コクサイ　カンゴ　シンダン　ギョウム　ブンルイ　ノ　ヒツヨウセイ　ト　ソノ　ドウコウ by 松木, 光子
Osaka University
Title国際看護診断・業務分類の必要性とその動向
Author(s)松木, 光子
Citation大阪大学看護学雑誌. 1(1) P.2-P.9
Issue Date1995-03
Text Versionpublisher
URL http://hdl.handle.net/11094/56840
DOI
Rights
大 阪大 学 看護 学雑 誌Vol.1No.1(1995)
国際看護診断 ・業務分類の必要性とその動向
松 木 光 子* 
THENEEDANDMOVEMENTFORINTERNATIONALCLASSIFICATION
 
OFNURSINGDIAGNOSISANDPRACTICE
 
MatsukiMitsuko

は じめに
看護 は長い歴 史を もちなが ら、看護 とその分野お よび
その効果 について説明する場合、経験豊かな熟練看護婦
で も説明 しがたい苛立 ちを感 じることが往 々にあるよう
である。それは、看護 を説明 し尽 くしえないまま、長期
にわたって科学的継承 のす くないサ ービス分野 として存
在 させて きたことによろ う。 しか しなが ら、1950年 代頃
か ら多 くの多様 なレベル と種類 の看護 モデ ルや枠 組 み、
理論 、概念 、形式 などが 開発 され、研 究活動 も活発 にな
り、次第 に看護学 と して体系 づけ られて きている。
このような歩みのなかで、最 も遅 く極最近 まで手がつ
けられていなかったのは現実の看護実践 の分 野 と業務 、
そ の成 果 に係 わ る領域 で ある。看 護 固有 の方法 論 は、
1950年 代か ら 「看護 はプロセス(process)で ある」との考
え方で、問題解決過程 を基本 とする 「看護過程」(nursi
ngprocess)と の大方の認識がある。 しか し、このプ ロ
セスに入れ込むはずの看護実践の分野 と業務、その成果
に関す る看護知識が、混沌 と し概念化 ・組織 だて られる
ことな く経過 して きていた。そ して、やっ と最近になっ
て急速 に国際的開発へ の取 り組みが はじまったのである。
それは、看護診断 ・看護実務 ・看護成果を含 む国際看護
業務分類の開発である。
これ ら開発 の必要性 、考 え方、開発の現状、そ して我
が国 と国際看護社会が抱 える課題 について、ここに当面
のもの として整理 してい く予定である。
1.看 護婦 は人 と人々の何 に対 して何 をすることで影響
を与 えるであろうか
医療 も看護 もともに人 と人々の より一層 の健康 と平和
な終末をめ ざして条件 を整 えるものである。その共通の
目的の中で、看護 は伝統的 にその専門知識 ・技術 を活か
してその人がその人 らしく生活で きるよう援助する こと
を使命 として きた。 したが って、看護学は、看護を支 え
る知識や技術 の発展 を促す基盤 となる実践科 学で ある。
この ようなレベ ルの抽象度の高い説明は従来か らよく討
議 され認識 されて きた。 しか し、看護実務 を説明す る レ
ベル となると、実際にはよ く看護が行われていて も極め
て個々に多様 で表現 しに くいのである。
ある看護婦 は 「とにか く、その人の看護問題や生活 に
対 して看護 をす るのです よ」 とい うか もしれない。 この
ような表現は今 日の教育 を受けた看護婦には多いであろ
う。
ちなみ に、米 国看護婦協会(AmericanNurse'sAs-
sociation:ANA)は 、1980年 に提 出 した"ASocial
PolicyStatement"に お いて次 の ように看 護 を定義 し
ている。 これは今 日の看護診断 ・看護業務分類開発 の基
礎 定義 となっているものである。 
"Nursingisthediagnosisandtreatmentof 
humanresponsestoactualorpotentialhealth
 
problems"
「看護 とは、現存 または潜在 の健康問題 に対する人間
の反応 を診断 しかつそれを治療す ること」t>
この定義は、人の何に対 して何 をす るのか とい う課題
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の幾分の答 えを与えて くれるであろう。つま り、看護 は の守備範囲 を示す枠組 みであ り、同様 に表1に 示 した。
現存 または潜在の健康問題に対す る人間の反応 に対 し. また、 ゴー ドンは1982年11の 機能的健康パターンをデー
看護診断 と看護治療 をす るものであ る。これは1972年 に タベ ースの評価 カテ ゴリー とし、また これ に基づ く診断
改正 されたニュー ヨーク州看護婦業務法 の定義 をその ま 索引 システムを提供 した。我が 国では、松木が1984年 生
まANAの 定義 としたものである。 しか し、それで もど 活統合体モデルに基づ く10の 生活行動様式 をアセスメン
んな人間の反応や治療 なのかの課題が残 る。 トの枠組 み とする看護過程 と診断 シス テム を提 出 した。
これ ら枠組み は表1に 含めてい るが、抽象度か ら有用で
2.看 護婦 は人や人々の どんな反応 に対 して どんな看護 あ り実際によ く使用 されている。
を行い どんな結果 を得 るだろうか。 なお、ヘ ンダーソンの14の 看護の基本的要素 、お よび
看護婦は現存 または潜在の健康問題 に対す る人間の反 ロイ適応看護モデルに基づ く4つ の適応様式 も看護が扱
応をみる、そ して看護上 の問題やニー ドを診断 し看護 を う人間の反応 に関す る守備範囲 を示すす ぐれて適切 な枠
おこなう。では、現存 または潜在 の健康問題 に対す る人 組みであ り、看護の守備範囲において、どんな問題やニー
間の反応 とは どのような反応であろうか。この課題 に対 ドを扱 うか、何 を行 うか、その成果は何が期待 されるか
し、ANAは1980年 のSocialPolicyStatementの 中でとい う一連の看護過程に必要な知識は、多 くのバ ラバ ラ
表1に 示す11の 人間の反応 を提示 した。 の多様 なものは存在するが、共通の理解が できる ロゴス
また、1973年 か ら看護診断 カテゴリーの開発 を進めて (言葉)に 基づ く体系はいまだ不十分 なままである。
い る北 米 看 護診 断協 会(NorthAmericanNursing
DiagnosisAssociation:NANDA)は、1984年 、看護診 3.理 解で きる共通用語の必要性
断 カテ ゴリーの上位枠組み として9つ の 「人間の反応パ 看護社会にお ける共通用語の必要性は、看護が取 り扱
ター ン」 を開発 した。 これは、最 も抽象度の高い レベル う問題/状 況 に対 して、看護 が名前 をつ ける こ とが 出
1の 概念 を構 成 し、分類法を構造化す る枠組 み として診 来ず、 また看護特有な貢献 を表現するのに困難であるた
断 カテゴ リーを組織だてている。本来 これは分類法のた めであ る。また、近年 は診療記録の コンピュー タ化でそ
めに開発 されたので、アセスメン ト指針やコンピュータ情 の必要性 に拍車 がかか って いる。ICN(lnternational
報 システムには抽象的す ぎるとの批判 もあるが、看護婦 CouncilofNurses)は 現在ICNP(lnternationalClas一
表1看 護の守備範囲
ANA(米 国看護協会)(1980) NANDA M.ゴ ー ドン 松 木 V.ヘ ン ダ ー ソ ン C.ロ イ
10の看護介入の焦点とする 9つ の 人間 の 11の機能的健康 10の生活行動様式 14の 看 護 の 4つ の適応様式
人間の反応 反応 パ ター ン パ ター ン 基本的要素
①セルフケアの限界 ①交換 ①健康認識一健康管 ①健康認識一健康管 ①呼吸 ①生理的機能
② 休息 、睡 眠 、呼 吸 、循環 、活 動 、栄 養 、 ②伝達 理 理 ②飲食 酸素化
排泄、皮膚、性、その他の領域にお
ける機能障害 ③関係
②栄養一代謝 ②呼吸一循環一体温
③排泄 栄養
③疼痛と不快 ④価値
③排泄 ③栄養一代謝
④適切な姿勢 排泄
④不安、喪失、孤独、悲嘆などの、病
気と治療、声明を脅かす出来事、あ
⑤選択
⑥運動
④活動一運動
⑤睡眠一休息
④排泄
⑤活動と休息
⑤睡眠 ・休息
⑥衣服の選択と着脱
活動と休息
防衛
るいは日常的経験に関連 した情動上
の問題 ⑦認知
⑥認知一知覚 ⑥防衛
⑦体温の保持 感覚
⑤幻覚など、対人関係や知的な働きの ⑧理解
⑦自己知覚 ⑦感覚一知覚
⑧皮膚の清潔 体液と電解質
中に反映される、象徴機能のゆがみ ⑨感情 ⑧役割一関係 ⑧性一生殖 ⑨有害物の除去 神経学的機能
⑥意思決定や個人的選択をする能力の
欠如
⑦健康状態が要求する自己イメージの
⑨ 性 一生 殖
⑩ コー ピ ングー ス ト
レス耐性
⑨自己像一自己実現
⑩役割一関係
⑩伝達
⑪信仰
内分泌機能
②自己概念
変更 ⑪価値一信念 ⑫仕事 ③役割機能
⑧健康についての自己の置かれた状態 ⑬ レク リエー シ ョン ④相互依存
を認識することに関係する機能障害 ⑭学習
⑨出生、成長と発達、死など、生命過
程に関連する心身の緊張
⑩問題のある親族ないし準親族関係
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sificationofNursingPractice:国際看 護業 務 分類)
を開発中であるが、この課題が世界規模の開発 を必要 と
す る理由は次の ことによる。 
① 保健医療における自動化 
② 価格抑制 
③ 医学 的分類法 の重要性 の増大 
④ 自律への看護 ゴール
また、ICNPの コンサルタン トであるNormaLangは
1993年 次 の言葉で適切 にその必要性 を説明 している2)。
私たちが それに名前 をつけ られなかったら、 
IfWeCannotNameIt,
私 たちはそれ をコン トロールで きない し、 
WeCannotControlIt,
それ に対 してお金 ももらえない し、FinanceIt,
教 えることも、研 究 もで きず、TeachIt,ResearchIt,
政策 に反 映させ ることもで きない 
OrPutItIntoPublicPolicy
4.す でに あ る他 の医 療領 域 の用 語 分類
医療 分 野 にお い て はす で に多 様 な国 際分 類 が 開発 され
国際 的 に使 用 され て い る。WHOdicumentsには、 診 断
/問 題 に関 連す る ラベ ルや 分類 と して 多 くの人 に知 られ
て い る もの に以 下 の ものが あ る 。
ICD-10(国 際 疾 病 分 類 第10版:Classificationof 
Mental&BehavioralDisorders:Clinicaldescrip-
tion&Diagnosisguidlines)
 
ICIDH(InternationalClassificationofImpair-
ments,Disabilities&Handicaps)
 
ICPC:(InternationalClassificationofPrimary
 
Care
また 、処 置/治 療 に関す る もの で よ く知 られ て い る も
の には次 の ものが あ る。 
ICD-10
 
1nternationalClassificationofProceduresin
 
Medicine
 
InternationalClassificationofPrimaryCare
 
DRGs

最 後 の もの は米 国の 医療 保 険 の支 払 い の た め に開発 さ
れ た もので あ るが 、 この 目的 に こだ わ らず他 の 国で も よ
く使 用 され てい る 。
5.共 通用語 ・分類法開発 の系譜
共通用語 の開発 は近年 になって突然必要 になったとい
うものではない。1909年 にエ リザベス ・ハ ンプ トン ・ロル
フがICN大 会で 、看護 のエ スペ ラ ン ト語 とい うべ きも
のを作 り、看護の共通用語や方法論になるように しなけ
ればならないと、すでに提唱 していたのである。しかし、
それは長い間 日の 目をみないままであったが、その後北
米 で英語内での共通用語 ・分類法開発 の活動がNANDA
に より始 まった。
(1)NANDAの 活動
1973年 セ ン トルイス大 学主催 によ りK.M.Gebbie,
お よびM.A.Rabinの 呼 びか けで約100人 の看護婦 達
が招待 されて全米看護診断分類会議 を開催 した。この会
議 開催の きっかけは、病院の病歴管理 の 自動化や、外来
で クライエ ン トに係 わ る医師 と看護婦 の両者 の違 いの
説 明において明確化 が困難であったとい う管理上 の疑問
があった ことによる。この会議 はその後第5回 以後 カナ
ダを含 む北米看護 診断協会(NorthAmericaNursing
DiagnosisAssociation:NANDA)となったが、 当初
か ら看護診断カテゴリー開発 をおこなっている。現在で
は、診断分類 だけでな く、介入(intervention)分 類 を
手掛 けているアイオア大学 との合 同の 「看護診断の拡大
と分類 プロジェク ト」 を発足 させ 、臨床上有用な言語開
発 を手掛 けて きてい る。
1989年 には、WHOにICD-10に 包含 こ とを意 図 して
看護診断分類 法1をANAを 通 じて提出 した。 これ は結
果的にICD-10に は包含 されず、国際的検討 の必要か ら
ICNに 委託 された。現在約110以 上 の診 断 と60の 概 念領
域 を明 らか にしてお り、引 き続 き開発 と妥当性検証 を続
けている。
(2)ICNの 活動
ANAとNANDAは 当初か ら合 同委員会 を もち、提携
して活動 を進めて きた。ANAはNANDAの 看護診断 カ
テゴリーの採用 を決定 し、現在では北米 において臨床 で
極一般的に使用 されている。1989年 のICNソ ー ル大会
時 にANAと カナダ看護協会は看護診断の国際分類 の必
要性 を提案 し、 この課題はPSC(専 門職業務委員 会)に
委託 された。PSCで は 、看護診 断 を含 む国際 的看護業
務分類 の確立の必要か ら、JaneClark(英 国)、Norma
Lang(米 国)、RandrMortensen(デンマー ク)を 顧
問に、 さらに下部組織 をつ くって活動 を始めた。ICN大
会 は4年 毎 に開催 されているが、1993年 のスペ イン大会
におい てそのworkingpaperを 公表 した。 そ れ には 、
各 国か らすで にそれぞれの国で使用 されている分類 を集
め、当面の リス トが作 られていた。活動方針 は看護問題
/診 断、介入、成果(目 標)に いたる命名 一分類法、 さ
らにデー タセ ットを集大成する予定である。なお、命名一
一4一
大 阪 大学 看護 学雑 誌VoLINo.1(1995)
分類法への開発計画は図1の 通 りである。
d=診 断
i=介 入
o=成 果
2a命 名
2b分 類
2c分 類 法
図1命 名から分類法へ
6,看 護診 断 ・介 入 ・成果 カテゴ リー開発
(D診 断カテゴ リー
1)看 護診断の定義
看護診断 とは、筆者の定義では、 「看護婦 が クライエ
ン トに対 して責任 をもってあつか うことがで き、アセス
メ ン トの結果得 られた、実在 または潜在的現象 に関 して
要約 または概念(診 断名)で 示 す こと」3)であ る。表2
に近年の専 門団体 の定義 を提 出 してお く。
少 し注釈 を加 える な らば、 まず表 の第一 の もの は診
断カテ ゴ リーの上位 概 念 枠 組 み の 開 発 を要 請 され た
NANDA理 論家集 団が公表 した ものであ る。診 断 は一
表2専 門団体の看護診断の定義
団体名と発表年 定 義
北米看護診断協会 統合体としての人聞の諸パターンを示
(NADNA)看 護理 す一群の経験や観察から得られた指標
論家集団(1978年)を要約した簡潔な節または語句
看護診断とは、実在または潜在する健
北米看護診断協会 康問題/生 活過程に対する個人、家族、
(NADNA)の 作業
および地域の反応についての臨床判断
である。それは看護婦が責務をとる結
定義(1990年)
果の達成に対して、治療の根拠を明確
に提供するものである。
診断とは、現にある、あるいはこれか
ら生 じるであろう健康上の状態、ない
米国看護婦協会 しニーズに対するクライエントの反応
(ANA)(1991年) についての臨床判断である。診断は期
待される成果を手に入れるためのケア
計画決定の根拠となる。
つのパ ター ン認識 との見解に立脚 している。第二の もの
は、1990年 に承認 され たNANDA自 体 の公式 の作業 定
義である。 これ は長期 にわたる検討 と調査 を経 てカテ ゴ
リー開発の前提定義 として、カテ ゴリー開発 の範囲 を問
題 だけでな くライフプロセスに対する個人 ・家族 ・コミュ
ニティの反応 についての臨床判断 として、看護の全分野
をカバーするもの となっている。最後の ものは、1991年
に改定 されたANAの 「臨床看護基準」 にお ける新 しい
定義である。 これ らか ら推論 される看護診 断の定義 の共
通項 は、次 のように整理で きるであろう。 
① アセス メン トの要約 を示 した もの 
② データ収集 と分析 を含むプロセスの結論 
③ 看護行為 を導 く根拠 を示 した もの 
④ 看護専 門職固有の もの
2)診 断分類
診断分類 については、前述の通 り、先駆的活動 を して
い るのはNANDAで ある。NANDAは 現在 分類法1を
公表 し、 臨床 での使用 と検 証 の た め に承 認 した診 断
カテ ゴリーは表3の 通 りで ある。 これ ら看 護診 断は定
義、主要 な診断指標、危険 因子 、関連因子 を含め、表3
の通 り分類法1の 川頁序 で配列 されている。開発 を行 う診
断の型 は実在 ・ハ イリスク ・ウエ ルネスの看護診断 とし
て1990年 会議で決定 してい る。
その他、北米で実際に使用 されている もの に、米国で
開発 された訪問看護用 のオマハ分類、ジ ョウジタウン大
学 を中心 に開発 された在宅ケア用のサバ分類 がある。特
にサバ分類 はサバの枠組みの もとで診 断カテ ゴリー自体
はNANDAの ものが使用 されて いる。 筆者 自身の分類
法 も、筆者の生活統合体モデルに基づ く生活行動様式を
分類 の枠組 み としてNANDAの 診 断 を使用 してい る。
また、多 くの看護理論家達 も自己の概念的枠組みの もと
でNANDAの 診断を使用 して きている。
また、各国で使用 されて いるICNに 集 まってい る も
の は表4に 種類 と名前を提 出 した。その多 くはNANDA
の診断カテ ゴリーを根拠 に した ものが多い。
(2)看 護介 入(nursingintervention)
看護の実践(看 護介入)そ の もの について も、看護婦
個 々あるいは各施設に よって現在実 に多様 な表現がみ ら
れている。各看護について経済 的支払いを得 るためには
共通用語が入用 なことは、NormanLangの 言葉 を借 り
て前述 した通 りである。そのために国際的 に保険支払い
の面か ら開発 にス タッ トがかかっている。現在 の国際的
開発状況については診断 とともに表4に 示 した。
これ らの中で著名 な ものはアイオア大学の開発 した看
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表3看 護診断分類(NANDATaxonomyI-1992)
1.0交換:相 互 のや り と りに関 す る"人 間 の反 2.0伝達:メ ッセ ー ジの 送 りだ しに 関す る"人 6.5〔 セ ル フケ ア不足 〕
応 パ ター ン" 間 の反応 パ ター ン" 6.5。1食事摂 取
1.1栄養摂 取 の変 化 2,1コミュ ニ ケー シ ョ ンの変 化 6.5.1,1嚥下 障 害 
1.1.1 2.1.1言語 的 6.5.1.2無効 な母 乳栄 養
1.1.2〔全 身 性 〕 2,1.1.1障害 6.5.1,2.1母乳 栄 養 の 中 断
1.1。2.1栄養摂 取 の変 化:必 要 以 下の 6.5,1,3効果 的母 乳栄 養
摂取 3,0関係:絆 の構築 に関す る"人 間の反応 パ ター 6.5.1.4乳児 の無 効 な摂 食パ ター ン
1.1.2.2栄養摂 取 の変化:必 要 以 上の ン" 6.5,2入浴/清 潔
摂取 3.1〔 社 会 化 の変化 〕 6,5.3衣/身繕 い
1.1.2.3栄養摂 取 の変 化:必 要 以 上の 3.1.1社会的 相互 関係 の障 害 6.5.4用便
摂取のハイリスク 3.1,2社会 的孤 立 6.6成長 と発達 の 変化
1.2〔 身体 的 調節 の 変化 〕 3,2〔 役 割 の変 化 〕 6.7移転 ス トレス症候 群
1.2.1〔免 疫 〕 3.2.1役割 遂 行の 変化
1.2.1.1感染 の ハ イ リ ス ク 3,2,1.1親業 の 変 化 7.0知覚:情 報 の受 け入 れ に関す る"人 間 の反
1.2,2〔体 温 〕 3.2.1.1.1実 在 応 パ ター ン"
1.2.2.1体温 調節 変化 の ハ イ リス ク 3.2,1.1.2ハ イ リ ス ク 7.1自己概 念 の変 化
1.2.2.2高体 温 3.2.1.2性的 7.1.1ボデ ィイメ ー ジの障 害
1.2.2,3低体 温 3.2.1.2.1機能 障 害 7.1.2自尊心 の 障害
1.2.2.4無効 な体 温 調節 3.2.2家族 過 程の 変化 7.1.2,1慢性 的 自尊心 の 障害
1.2.3〔神 経 〕 3.2.2.1ケア提 供者 の役 割 緊張 7.1.2.2状況 的 自尊心 の 障害
1.2.3.1自律神 経 反 射失 調 3.2.2.2ケア提 供者 の役 割 緊張 の ハ イ リ 7.1.3自己 同一性 の 障害
1,3排泄 の変化 ス ク 7.2感覚知 覚 の変 化
1.3.1排便 3.2.3〔役割 の葛 藤 の変 化 〕 7。2.1視覚
1.3.1.1便秘 3.2.3.1親役 割 の 葛 藤 7.2.1,1半側 空 間 無 視
1.3.1.1.1主観 的 便 秘 3.3性パ ター ンの変 化 7.2.2聴覚
1,3.1.1.2慢性 的 便 秘 7.2.3運動 覚
*1.3.1.2下痢 4.0価値:相 互 的価 値 の帰 属 に関 す る"人 間 の 7.2.4味覚
*1.3.1.3便失 禁 反応 パ ター ン" 7,2.5触覚
1.3.2排尿 4.1精神 生活 の 変化 7.2.6嗅覚
1.3.2.1尿失 禁 4.1.1精神 生 活の 苦悩 7.3〔 意味 づ けの 変化 〕
1,3.2,1.1腹圧 性 7,3.1失望
1.3.2.1.2反射 性 5.0選択;別 法 の 選択 に 関す る"人 間の 反応 パ 7.3.2無力
1.3.2.1.3切迫 性 タ ー ン"
1.3.2.1.4機能 性 5.1コー ピン グの変 化 8.0知るこ と:情 報 に伴 う意 味 に関 す る"人 間
1,3.2,1.5完 全 5.1,1個人 コ ー ピ ン グ の反応 パ ター ン"
1.3.2.2尿閉 5.1.1,1無効 8,1〔 知覚 の 変化 〕
1,4〔 循環 の 変化 〕 5.1.1.1.1適応 障 害 8.1.1知識不 足(領 域 を特定 す る)
1.4.1〔血 管 性 〕 5.1.1.1.2防御 的 コ ー ピ ン グ a.z(xxxxxx)
*1.4.1.1組織 灌 流 5.1.1,1.3無効 な 否 認 8.3思考過 程 の変 化
1.4.1.1.1腎循 環 5.1.2家族 コ ー ピ ン グ
1.4.1,1.2脳循 環 5.1.2.1無 効 9.0感情;情報に関する主観的な認識に関する
1.4.1.1.3心肺 循 環 5.1.2.1.1無 力 "人 間の 反応 パ ター ン"
1。4.1.1.4消化 管 循 環 5.1,2.1.2中途 半 端 9.1安楽 の変化
1.4.1.1.5末梢 血 管 循 管 5,1.2.2.成長 の ハ イ リ ス ク 9.1.1疼痛
1.4.1.2体液 量 5.2〔 参 加 の変 化 〕 9.1。1.1慢性 疼 痛
1.4.1.z.i過 剰 5.2,1治療 法 の無 効 な管理(個 入) 9.2〔 情動 統 合性 の変 化 〕
1.4.1.2.2不 足 5.2.1.1ノン コ ン プ ラ イ ア ン ス 9.2,1悲嘆
1.4.1.2.2.1実 在 5.3〔 判 断 の変 化 〕 9.2.1.1病的 悲 嘆
1.4.1.2.2.2ハ イ リ ス ク 5.3.1個人 9.2.1.2予期 的 悲 嘆
1.4.2〔心 臓 性 〕 5,3.1.1意志 決 定上 の 葛藤 9.2.2暴力 の ハ イ リ ス ク
1.4.2.1心拍 出量 の 変化 5.4健康探究行動(行 動を特定する) 9.2.2.1自己 損 傷 の ハ イ リ ス ク
1,5〔 酸素 化 の変 化 〕 9,2.3精神 的外傷 後 反応
1.5.1〔呼 吸 〕 6.0運動:活 動 に関す る"人 聞の反応 パ ター ン" 9,2.3.1強姦 外傷 症候 群
1.5,1.1ガス交換 の 障害 6.1〔 活 動 の変 化 〕 9.2.3.1.1複合 反 応
1.5.1.2無効 な気 道 浄化 6.1,1身体 可 動性 9.2.3.1.2沈黙 反 応
1.5.1.3無効 な 呼 吸 パ タ ー ン 6.1.1.1障 害 9.3〔 情緒 状 態の 変化 〕
1.5.1.3,1自発 呼 吸維 持 困難 6.1.1.1.1未梢 神 経血 管性 機 能障 害 の 9,3,1不安
1,5.1.3.2病的 人工 換 気離 脱 反応 ハ イ リス ク 9.3.2恐怖
1.6〔身体統合性の変化〕 6.1.1.2活動 不 耐 性
1,6.1損傷 の ハ イ リ ス ク 6.1,1,2.1疲 労
1.6.1.1窒息 の ハ イ リ ス ク 6.1.1,3活動 不 耐性 の ハ イ リス ク
1.6.1.2中毒 の ハ イ リ ス ク 6.2〔 休 息 の変 化 〕
1.6,1.3外傷 の ハ イ リ ス ク 6,2,1睡眠 パ ター ンの障害
1.6.1.4誤嚥 の ハ イ リ ス ク 6.3〔レク リエ ー シ ョンの 変化 〕
1.6.2防衛 の変化 6.3.1娯楽 活動
1.6,2.1組織統 合 性 の破綻 6.3.1.1不足
1.6.2.1.1口腟 粘 膜 6.4〔ADLの変 化〕
1.6.2.1.2皮膚 統 合 性 6,4,1家庭 の維 持 管理
1。6.1。2.1実 在 6.4.1.1障害
1.6.1.2.2ハ イ リ ス ク 6.4.2健康 維持
〔〕理解を促進するために便宜的に示されたもの
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護介入分類である。 これ は1992年 のNANDAの 学会 で
発表 されたが、その一部の もの を例 として表5に 示 した。
なお、前 出のサバ分類には看護介入分類 も包含 している。
表4看 護命名法のシステム(1993年)
システ ム 著者または出版者 国 言語 タ イプ 
Ambulatorycare V rran US E 1 
classification 
instrument 
AUSTRALIAN Jones,Rice& Australia E P,1 
Plmmat
 
BELGIAN Sermeus,etal. Belgium F,FI,E 1
 
DANISH Mortensen& Denmark D,E.
 
Nielsen
 
HENDERSON Henderson US E,F,S, P
 
G.etc.
 
IOWA McCloskey& US E 1
 
Bulechek
 
LANG& Lang&Marek US E 0
 
MAREK
 
NANDA NANDA US/Canada E,F,P,S P

NursingLexicon Grobe US E 1
 
&Taxonomy
 
NursingMinimum Werley& US E 1,0
 
DataSet Lang
 
OMAHA Martin& US E P,1,0
 
Scheets
 
Repertoire Riopelle, Canada F P
 
deagnostics Grondin,
 
infirmiers Phaneu
 
SABA Saba US E P,1
 
SWEDISH Entors,etal. Sweden Sw,E 1

主 要言 語D;デ ンマ ー ク語F=フ ラ ンス語G=ド イツ語

S=ス ペ イン語E=英 語Fl=フ ラン ドル語

P=ポ ル トガル語Sw=ス ェー デ ン語

タ イ プP=問 題/診 断1=介 入/治 療0=成 果
表5ア イオワ看護介入グループの看護介入分類 
A

AbuseProtection虐待 の 防 衛

Acid-BaseManagement酸 塩 基 平 衡 管 理
 
Acid-BaseManagement:MetabolicAcidosis

酸 塩 基 平 衡 管 理:代 謝 性 ア シ ドー シ ス
 
Acid-BaseManagement:MetabolicAlkalosis

酸 塩 基 平 衡 管 理:代 謝 性 ア ル カ ロ ー シ ス
 
Acid-BaseManagement:RespiratoryAlkalosis

酸 塩 基 平 衡 管 理:呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス
Acid-BaseMonitoring酸塩 基 平 衡 モ ニ タ リ ン グ

ActiveListening積極 的 傾 聴

(3)成 果
成果分類 についての開発状況 も表4に 整理 した。表4
の通 りオマハやサバ分類 は診断 ・介入 ・成果の一連の看
護業務分類 をすで に開発 している。成果(outcome)は
目標 と表現 で きるが、診断 に対す る看護介入 を実施す る
ことによって達成する成果である。 ちなみにサバ分類 は
HomeHealthCareClassification:HHCCであ り、
オマハ分類 はOmahaVisitingAssociation開発の一連
のClassificationSchemeで ある。
(4)ミ ニマム データ セ ッ ト
看護の ミニマム デー タ セ ッ トとは、専門的看護に関
す る一定の定義 とカテ ゴリーをもつ情報項 目を最小限使
用者 の必須ニー ドを充足す るように集大成 した ものであ
る。これは看護ケ アを受 けるあ らゆる患者がそのデータ
セ ッ トの構成要素で要約 される とい うものである。その
例 としてサバ らの開発 している ミニマム デー タ セ ッ ト
の構成要素 は表6に 提 出 した。
表4にICNが 収集 した もの をま とめて い るが 、 その
中で オース トラリア、 カナダ、 フラ ンスの診 断分類は基
表6ミ ニマム データ セ ッ トの構成要素(Saba)
看護診断
看護介入
看護ケアの要素
患者 目標
看護ケアの濃度
氏名
生年月日
患者の人口統計的要素 性別

人種 ・民族

住所

サービス機関または会社の番号

患者記録の番号

担当看護婦の番号

サー ビスに関す る要素 入院または初診日

退院日または死亡日

患者の財産権

今回の請求金額の支払い予定者

本的にNANDAの ものである。 したが って、米 国の も
のがモデルになってい るが、 北欧 圏はNANDAを 参考
には している ものの、やや独 自の現実的試みを して きて
いる ようである。ICNは 提 出された もの を記述 した リス
トをworkingpaperと して中間発表 を1993年 におこなっ
た。その後のこ とは これか らの段階である。
先駆 的活動 を して いる米 国では 、前 出 のNANDA、
オマハ、サバ.ア イオ ワ分類 のすべ て をANAは 承認 し
ている。 さらに、 これ らは国立 医学 図書館 の統 合 医学
用語 シス テム(UnifiedMedicalLangageSystem:
UMLS)に 統合 されることになっている。これによって、
看護診 断、看護 目標 、看護介入 とい う看護過程の看護実
務分類体系が進め られているのである。
7.看 護業務分類の活用
ICNがICNP開 発に乗 り出して以来、各国の看護界は
自国の看護業務分類開発に真正面から取 り組んできてい
る。
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この看護業務分類は看護にとってどのように活用でき
るかを今一度具体的に振 り返って整理 してみよう。
(1)臨 床看護の資源となる
この種の看護業務分類開発の意義は、次の2つ にある
と筆者は考えている。 
①	 実践の根拠 としての知識を明らかにし、組織だて
る 
②	 この知識を系統的に伝達する方法を提供する
それは、いわば臨床看護を伝達 しやすいように共通の
言葉をあたえ、使いやすいように看護過程にそって集大
成 した臨床看護学体系ということができるので、臨床看
護の知識体系ということができよう。そこで実際の臨床
看護の資源 として次のように役立つであろう。 
① 看護実践の範囲の明確化
これまで看護の守備範囲は極めて瞹昧なまま経過 して
きた。看護業務分類が確立すれば、それが看護の範囲を
示すことになり、看護の守備範囲が明確となる。そして、
それらがアセスメントの範囲として活用できよう。 
②	 看護過程における判断基準
看護過程において、これら分類はアセスメントの枠組
み、仮説検証の照合体、判断 ・評価基準 として機能する
であろう。例えば、診断カテゴリーは表7の ように活用
し、その人にみあう看護の実践の有力なサポートとなる。
表7畛 断カテゴリーの看護過程への活用
畛断過程

1,問 題を示す手掛かりへの注意を促す

2.観	察の説明をもたらす(仮 説設定)
3.問	題が予測される時何をチェックすべ きかわかる

(仮説検証)

治療 ・評価過程
1,問 題を表すカテゴリーは目標を計画する根拠 として使用
2,関 連因子を述べるカテゴリーは核となる介入を選択する
根拠
3.経	過を目標に対して評価
4.監	査対象の選択 
③	 コ ミュニケーシ ョンの向上
共通用語が開発 される と、その用語については共通の
理解 をす ることがで きるので、専門職の間のコミュニケー
シ ョンが向上 し、よ りよい看護 を促す。 
④	 記録 システムの 自動化
看護用語 システムがあれば、看護記録 システムの 自動
化は可能 である。これが可能であれば、記録時間 を減少
させ、患者デー タのデータベース化が可能であ り、病院一
診療所 一地域 を端末で繋 ぎ、情報 を伝 え、看護実践 の強
力 なサポー トとなる0す べ にANAは1992年 自動化 した看
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護記録 を承認 し、その開発の資金援助 をおこなっている。
(2)教	育の基礎 を提供
教育では伝 える ことが重要 な機能の一つである。伝 え
られるためには ロゴスが与 えられていると、有効に働 く。
看護業務分類は前述の ように共通の命名 ・分類 をふ くむ
臨床看護知識体系 とい えるので、教育内容 として使用 さ
れるはずである。
近年、北米だけでな く我が 国で も殆 どの看護 テキス ト
には、看護過程や看護診断カテゴリーが 含 まれてい る。
特 に卒業看護婦 よりも学生の トレイニ ングにおいて看護
過程 を重視 して指導 されている傾向がある。米 国では近
年全国看護連合(NLN)が 、看護 における学士 ・修士 ・
博士課程の教育プ ログラム評価の基準 とガイ ドラインに
新 たに批判 的思考 を加 えた ことが注 目されている。 この
批判的思考 とは、状況の明確 な説明、論理的分析 、現 象
の意味 ・原因を説明 され るもので、記述 ・分析 ・説明 ・
推論の能力が必要である。 これは看護過程の臨床判断 と
深 く係わる もので、診断的判 断、介入的判断、倫理的判
断が含 まれる と考え られ る。そこで、看護業務 分類は診
断	 ・介入 ・評価の判 断における知識体系 と して寄与す る
であろう。
(3)研	究の基礎 を提供
看護業務 分類の開発 に伴 って、何が何処が どの ように
未開発や不 十分であったか明 らか とな り、看護実践 レベ
ルの理論や研究が促進 されている。各看護診断、診断立
脚型看護介入、お よびその成果のカテ ゴリーは、言わば
看護 の中 ・小範囲理論であ り、それぞれ重要 な命題の も
とで種 々な仮説 を引 き出 し、多 くの研 究課題が明 らか に
なって きている。特に各 カテ ゴリー自体 の妥当性 ・信頼
性 を確保する必要か ら、妥当性 ・信頼性研究が急務 となっ
ている。
(4)国 際的 コミュニケーションと国際理解 ・比較の向上
国際 的コミュニ ケーシ ョンの促進 により国際理解 と国
際比較 を可能に させ、看護 と看護学 の向上 を もた らす。
近年世界 は物理的 には遠 くて も、交通や情報網の発達で
人々に非常に身近かな狭 い感覚 を与 え、実際 に多 くの多
様な国の人々が実にたやす く移動や移転をするようになっ
た。他 国で病気 になった り、あるい は病人が他国で医療
を受ける場合 も多 くなった。医療の世界にも国際的コミュ
ニケーシ ョンので きる手段が一層必要 になった。看護の
世界では、どこの国の看護婦で も了解で きるクライエ ン
ト状況 や看護業務 の概 念、つ ま り言葉が必要 になってき
ている。国際的看護業務分類が完成すれば、それは国際
的に通用す る臨床看護学体系への足掛か りとなる。それ
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によるコ ミュニケーションの向上 で国際理解 を深め、ま
た国際比較 を可能 にさせ 、実施 される看護 と看護学 を向
上 させ るであろう。
8.こ	れからの課題
国際的 には、多 くの研究 と討議が現在 も重ね られてお
り、今後 も長期 にわたって継続 されてい くであ ろ うが、
いずれICN-11な どへ含 め られる基本 的看 護業務 分類
が作成 されるであろう。
そのための 目標 は次の通 りである。
1)ICNPの 開発
2)ICNPに ついて国内と国際看護団体の承認 をえる
3)ICNPがWHOのICD、ISOや	その他 関連 の医療 分
類法 と矛盾 しな く補足的であること
4)看	護婦が国 レベルで国のデ ターベ ースにICNPの 活
用 を達成すること
5)ICNPを	組み込む国際データセ ッ ト、看護 ミニマ ム
データセ ッ ト、看護資源デ ータセ ッ ト、お よび規則
データの確立
我が 国は自国のいずれの分類 も開発 されていない。 し
か し、すで に看 護診 断 カテゴ リーについ てはNANDA
のものが一般に紹介 され、臨床で使 用 されて きて いる。
入江 らの調査によると、看護婦達は看護診 断に肯定 的で
あ り、看護上の満足感を感 じている。利点 としては、コ
ミュニケーシ ョンの増大 、看護過程技術の向上、患者理
解の深 まり、専 門的ア イデンテ ィの 目覚めを指摘 してい
る。 しか し、感 じている困難や疑問 と しては、診断カテ
ゴリーの理解の困難、アセスメン トと記録 の困難、用い
る診断名の ワンパ ターン化 、評価者不在による不確かさ、
時間がかかる ことを挙げている。
調査 は学習中の調査対 象 も含 まれている もの と考 えら
れ るので、十分に理解 されてないかも しれない。しかし、
NANDAカ テ ゴリー は北米 文化 と医療 の中で生 まれた
ものである。そこで、身体的機能に関連す る ものの多 く
はおそ らく国際的 に有効 に活用で きるが、精神的 ・社会
的行動 に関連す るものには各国の文化に より異なる もの
があるので、国際研究 と開発が必要 となって くる。そ こ
で,我 が国では次の事項がこれか らの課題であろう。
1)国際的な分類 については訳語の統一
2)カ テゴリーの妥当性 ・信頼性研究
3)看 護診断 と介入の評価研 究
4)看 護の監査 ・指導のできるエキスパー トの養成
5)我 が国の看護業務分類の開発
6)看 護業務分類 を教育 に活かす
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